







1.1. Latar Belakang 
Mutu pelayanan adalah hasil penilaian organisasi yang menyediakan 
layanan efektif untuk mempromosikan dan mencapai kepuasan pasien 
(Asefzadeh, Gholami, Rajaee, Najafi, & Alijanzadeh, 2016). Menurut 
Damopolii, et al. (2018) mutu pelayanan adalah untuk mengukur kebutuhan 
pasien dari pemberian jasa guna mengetahui kebutuhan yang akan diperoleh 
dengan biaya efisien. Sedangkan menurut Zarei, et al. (2014) mutu pelayanan 
adalah kepercayaan pasien kepada pihak rumah sakit terhadap penyediaan 
layanan terbaik. Jadi, mutu pelayanan rumah sakit adalah penilaian yang 
diperoleh dari kepuasan pasien dengan biaya efisien dan menjadi hasil dari 
kinerja organisasinya. 
Menurut penelitian Haning, (2017), Persaingan pasar bebas menuntut 
kita meningkatkan mutu disemua bidang terutama pada kualitas pelayanan 
kesehatan agar diakui secara internasional, Fenomena masyarakat lebih 
memilih berobat ke luar negeri menjadi tantangan besar dalam peningkatan 
mutu pelayanan. Hasil penelitian Wattimena, (2014) didapatkan kualitas 
pelayanan dinilai kurang memuaskan sehingga terjadi arus peningkatan 
pengobatan ke luar negeri, meskipun ilmu dan teknologi dalam bidang 
kesehatan di Indonesia tidaklah jauh berbeda dibandingkan dengan keadaan di 
luar negeri. Hal ini membuat uang warga negara Indonesia diperkirakan habis 





Adapun Kebijakan yang tepat untuk meningkatkan mutu pelayanan 
dirumah sakit dari Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009, 
tujuan penyelenggaraan rumah sakit yaitu meningkatkan mutu pelayanan 
kesehatan serta memberikan kepastian hukum kepada pasien. Hal ini juga 
selaras dengan program World Health Organization (WHO) yaitu negara 
menjamin seluruh warganya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang 
bermutu (P. W. Handayani, Hidayanto, Sandhyaduhita, Kasiyah, & 
Ayuningtyas, 2015). Maka, mutu pelayanan merupakan kegiatan pelayanan 
yang harus dicapai oleh setiap penyelenggara pelayanan kesehatan. Oleh 
karena itu rumah sakit harus menetapkan indikator mutu setiap pelayanan yang 
dilaksanakan yang telah ditetapkan. 
Kualitas layanan dapat dirasakan dan diukur dengan pengembangan 
dimensi model pengukuran mutu layanan yang memiliki dampak signifikan 
pada kepuasan layanan dirumah sakit sehingga memberikan layanan 
berkualitas dan mempertahankan daya saing (Thawesaengskulthai, 
Wongrukmit, & Dahlgaard, 2015). Kepuasan pasien sama pentingnya oleh 
penyedia layanan untuk menerapkan kualitas dan mengukur efektivitas 
pemberian layanan kesehatan dengan tepat dimensi dalam meningkatkan 
kepuasan pelanggan dan loyalitas pelanggan oleh penyedia layanan kesehatan 
(Ismail & Yunan, 2016; Samson, 2016). Jadi pengukuran mutu pelayanan 
sangat penting dilakukan untuk melihat kepuasan pengguna layanan kesehatan. 






Dibeberapa negara bagian pengukuran dimensi mutu pelayanan dinilai 
dari lima dimensi, seperti Tangibility, Reliability, Responsiveness, Assurance, 
dan Empathy yang disebut Service Qualitiy (SERVQUAL) Scale. Penelitian di 
Vietnam oleh Cong and Mai (2014), didapatkan tangible merupakan faktor 
dominan terhadap kepuasaan pasien. Di Iran didapatkan bahwa tingkat 
kepuasan yang tinggi ada pada dimensi assurance sedangkan yang terendah 
dimensi responsiveness (Matin, Rezaei, Moradinazar, Mahboubi, & Ataee, 
2016). Sebaliknya, penelitian di Ghana oleh Peprah dan Atarah (2014), dimana 
tangible merupakan gap yang tinggi antara ekspektasi dan pelayanan yang 
diterima oleh pasien. Hasil penelitian diatas mutu pelayanan masih menjadi 
permasalahan diberbagai negara. Hal ini dapat menimbulkan penurunan 
terhadap mutu pelayanan, mutu pelayanan dipengaruhi juga oleh kompetensi 
perawat pemberi pelayanan. 
Keberadaan perawat sebagai pemberi pelayanan sangatlah penting, 
karena masyarakat yang modern menuntut professionalisme perawat dalam 
pelaksanaan tugasnya (Rantung, 2018). Penelitian Mohamed and Gaballah 
(2018), menyatakan tantangan bagi administrator rumah sakit dan 
mempertahankan motivasi perawat mencapai kinerja mutu pelayanan yang 
baik. Di Cina, pengaruh kompetensi perawat sampai terjadi pada serangan fisik 
ke penyedia layanan sehingga peningkatan kepuasan pasien ini dapat 
mengurangi perselisihan juga mendukung peningkatan kompetensi penyedia 
layanan (Tang et al., 2018). Maka, kompetensi perawat sangat penting sesuai 





tercapainya mutu layanan yang baik. Kompetensi perawat juga dapat mengacu 
kepada model competency outcome and performance assesment. 
Menurut Lenburg, et al. (2009), Competency Outcomes and 
Performance Assessment Model (Model COPA) adalah teori kerangka kerja 
kurikulum untuk mempersiapkan peserta didik berperan kinerja yang efektif, 
perilaku klinis komprehensif dan bukti yang kompeten. Sedangkan hasil 
penelitian Ha and Nuntaboot, (2016); Kahya and Oral, (2018), penilaian kinerja 
dan kompetensi perawat sangat penting terhadap perawatan klinik demi 
keamanan praktik keperawatan dalam mencapai kualitas layanan. Maka Model 
COPA adalah kerangka kerja untuk mempersiapkan perawat berperan efektif, 
komprehensif dan kompeten demi keamanan dan kualitas pelayanan. Oleh 
karena itu perlu ada acuan penilaian dari model COPA tersebut yang terdiri 
dari delapan dimensi kompetensi keterampilan perawat. 
Adapun delapan kompetensi keterampilan Model COPA sangat 
sederhana, namun komprehensif, yaitu: Assessment and Intervention, 
Communication, Critical Thinking, Human Caring and Relationship, 
Management, Leadership. Teaching, dan Knowledge Integration (Lenburg, et, 
al, 2009). Hasil penelitian Pihlainen, et al. (2017) mengatakan perlunya 
pendekatan lebih terhadap penilaian individual kompetensi manajemen dan 
kepemimpinan dari segi perspektif holistik bukan berdasarkan posisi 
profesinya. Begitu juga hasil penelitian Kim (2016), didapatkan korelasi yang 
positif antara kompetensi komunikasi dan berpikir kritis terhadap peningkatan 
kemampuan kinerja klinis. Jadi, delapan kompetensi keterampilan Model 





Pendekatan model COPA terletak pada penggunaan delapan 
kompetensinya dapat memperkuat penilaian berbasis kompetensi 
menjadikannya kerangka kerja konseptual yang cocok karena pengembangan 
panduan dan penerapan penilaiannya sesuai standar, objektif dan konsisten 
dalam situasi apa pun. Menurut Lenburg, et, al. (2009) Model COPA 
menawarkan arah yang jelas untuk evaluasi standard kompetensi pencapaian 
hasil yang diverifikasi oleh pemeriksa kinerja, meningkatkan kompetensi klinis 
dan kepercayaan diri seseorang. Filosofi COPA juga mendorong perubahan 
penting untuk melanjutkan pengembangan kompetensi ditempat yang lebih 
penting dari pada sebelumnya untuk memastikan pasien lebih aman. Maka 
model COPA sangat baik jika digunakan ditatanan klinis. 
Adapun Mutu pelayanan dari lima dimensi ini sangat mempengaruhi 
mutu pelayanan, berdasarkan penelitian de Carvalho et al., (2016) 
menunjukkan bahwa dimensi jaminan adalah dimensi kualitas yang 
berkontribusi paling besar yang dirasakan pasien dan tangibles yang paling 
sedikit berkontribusi. Tetapi berbeda dengan penelitian Meesala and Paul, 
(2018) bahwa dimensi keandalan dan daya tanggap hasilnya lebih 
mempengaruhi terhadap mutu pelayanan dari pada dimensi empati, tangibilitas 
dan jaminan. Sedangkan hasil penelitian di Rumah sakit pendidikan Qazvin 
Iran dari Mohebifar et al., (2016) kesenjangan dimensi reliability dan assurance 
lebih tinggi dan daya tanggap memiliki kesenjangan terendah. Jadi Sangat 
diperlukan keselarasan antar dimensi mutu pelayanan dari semua dimensi 





Berdasarkan penelitian di China oleh Shan et al., (2016), menyatakan 
ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan rumah sakit sekitar 24%. Hal ini 
sejalan dengan penelitian di Iran oleh Pouragha and Zarei, (2016), didapatkan 
sekitar 15% ketidakpuasaan pasien terhadap pelayanan dirumah sakit. 
Sedangkan di Indonesia penelitian dengan topik Indonesian Public Healthcare 
Service Institution’s Patient Satisfaction Barometer (IPHSI-PSB) A New 
Public Healthcare Patient Satisfaction Index oleh Sumaedi et al., (2016), 
indeks kepuasaan keseluruhan pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan 
berkisar sekitar 58,7% - 63,7%, ini menyiratkan bahwa lebih dari separuh 
pasien kurang puas dengan pelayanan yang ada.  
Indonesia sebagai salah satu negara dengan mayoritas penduduk 
muslim terbesar di dunia senantiasa berupaya agar setiap kehidupannya diatur 
dalam keislaman. Berdasarkan Dewan Syariah Nasional (2016), Rumah Sakit 
Islam (RSI) adalah rumah sakit yang pengelolaannya berdasarkan pada 
maqhashid syariah yaitu penjagaan agama, jiwa keturunan, akal dan harta. 
Menurut Mustiana (2014), keberadaan rumah sakit Islam bukan hanya 
mementingkan keuntungan semata namun untuk memperhatikan kegiatan 
keagamaan dengan memperhatikan kualitas karyawan maupun pasien untuk 
beribadah kepada Allah SWT. Begitu juga menurut Sunawi (2012), rumah 
sakit islam sebagai tempat yang menawarkan pelayanan jasa dengan 
menerapkan dan mengembangkan pelayanan berdasarkan prinsip syariah. 
Pembeda pelayanan kesehatan islami dan pelayanan kesehatan non islami 
terletak pada karakteristik rabbaniyah yaitu keyakinan dan kepasrahan diri 





Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Padang adalah salah satu rumah sakit 
umum tipe C di Kota Padang. Saat ini RSI Ibnu Sina padang terus memperbaiki 
mutu pelayanan yang sesuai dengan visinya yaitu “Menjadi Rumah Sakit Kelas 
B yang Islami dan Profesional tahun 2022”. Dalam mencapai visi dan misi 
tersebut RSI Ibnu Sina Padang berusaha memberikan pelayanan yang 
terjangkau oleh masyarakat dan melakukan pengembangan rumah sakit dengan 
mengutamakan kepuasaan pasien untuk peningkatan mutu pelayanan. 
Wawancara dilakukan peneliti pada 10 pasien rawat inap di RSI Ibnu Sina 
Padang didapatkan bahwa kualitas pelayanan yang diberikan belum baik. 8 dari 
10 pasien mengatakan perawat belum melaksanakan promosi kesehatan bagi 
pasien dirawat inap disebabkan karena keterbatasan waktu yang dimiliki 
bersama perawat. 7 dari 10 pasien mengatakan perawatnya tidak memberikan 
pendidikan kesehatan padanya bagaimana tentang penanganan penyakit yang 
diderita pasien. 
Berdasarkan studi pendahuluan dokumentasi data survey kepuasan 
pasien di RSI Ibnu Sina padang dari 3 semester terakhir mengalami penurunan 
pada Semester 2 (Bulan Juli-Desember) tahun 2017  didapatkan 84% dari 80% 
target (tercapai), tetapi pada Tahun 2018 semester 1 (bulan Januari-Juni) 
didapatkan 79% dan Semester 2 (bulan Juli-Desember) didapatkan 64% ini 
menunjukkan penurunan yang perlu ditindak lanjuti mengingat target rumah 
sakit 80% untuk nilai survey kepuasaan pasien serta capaian target yang ingin 






Berdasarkan studi pendahuluan diRumah Sakit Islam Siti Rahmah 
Padang (RSI Siti Rahma Padang) merupakan salah satu rumah sakit swasta 
yang melaksanakan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan paripurna 
serta merupakan rumah sakit swasta dengan peralatan medis terlengkap 
diwilayah sumatera barat. Meningkatnya tuntutan masyarakat akan pelayanan 
kesehatan yang prima, sejalan dengan peningkatan pola hidup dan daya beli 
masyarakat, maka mereka memungkinkan untuk memilih sarana pelayanan 
rumah sakit yang paling dapat memenui kebutuhan dan harapannya. RSI Siti 
Rahmah Padang berupaya untuk menyediakan fasilitas dan pelayanan prima 
sesuai dengan yang diharapkan masyarakat tersebut. Namun berdasarkan studi 
pendahuluan peneliti lakukan didapatkan 6 dari 10 pasien merasa belum 
mendapatkan pelayanan yang baik dari rumah sakit seperti alternative 
perawatan tentang penyakit pasien tidak begitu dijelaskan dan dukungan 
perawat terhadap pasien tidak dirasakan oleh pasien. Begitu juga 7 dari 10 
pasien mengatakan keluhan tentang sikap dan pelayanan dalam tindakan 
perawat kurang simpatik dan kurangnya perhatian yang diberikan perawat 
terhadap pasien, kadang apatis tidak mengajak bekerja sama dalam melakukan 
tindakan serta lamban dalam memberikan tindakan perawatan. 
Begitu juga Rumah Sakit Umum Aisyiyah Padang (RSU Aisyiyah 
Padang) merupakan salah satu rumah sakit Islam yang mempunyai visi rumah 
sakit islam yang dicintai masyarakat, adapun misinya memberikan pelayanan 
kesehatan yang islami berkualitas dan professional. Peneliti juga telah 
melakukan studi pendahuluan pada pasien yang dirawat diruang rawat inap 





dilakukan peneliti pada 10 pasien didapatkan bahwa kualitas pelayanan RSU 
Aisyiyah Padang dirasakan belum baik perlu adanya peningkatan kualitas 
pelayanan, 7 dari 10 pasien mengatakan system administrasi yang berbelit, 
sikap petugas kurang memberikan perhatian pada keluhan pasien dan respon 
petugas yang dirasakan kurang tanggap dan ramah dalam memberikan 
pelayanan serta penyampaian informasi kepada pasien kurang memadai juga 
terkadang memberikan kesan yang kurang baik. Begitu juga hasil dari studi 
dokumen di RSU Aisyiyah Padang hasil survey terhadap pelayanan rumah 
sakit belum mencapai target didapatkan 55% dari capaian target 80%. 
Berdasarkan survey yang telah dilakukan peneliti cukup mewakili dari 
delapan item model COPA juga merupakan faktor yang akan diteliti untuk 
mengetahui mutu pelayanan dirumah sakit menggunakan pendekatan model 
COPA ini dapat diterapkan: assessment dan intervensi, komunikasi, berpikir 
kritis, human caring dan relasi social, manajemen, kepemimpinan, pengajaran 
serta mengintegrasikan ilmu pengetahuan agar diterapkan dan terjalin antar 
perawat dan tenaga kesehatan lain merupakan faktor yang mempengaruhi, agar 
tidak tidak terjadi keluhan mengenai sikap dan tindakan perawat terhadap 
pasien selama menerima pelayana dirumah sakit. 
Sementara itu, mutu pelayanan kalau tidak segera ditindak lanjuti dan 
berlangsung terus menerus dalam jangka waktu yang lama akan 
mengakibatkan ketidakpuasaan dan menurunnya jumlah kunjungan pasien di 
rumah sakit. Disamping itu, adanya pesaing-pesaing seperti rumah sakit 
pemerintah dan swasta yang dekat dengan lingkungan RSI Kota Padang yang 





fasilitas tersebut dengan sendirinya jumlah kunjungan pasien ke RSI menjadi 
berkurang. Mengacu pada permasalahan diatas perlu dilakukan “Analisis mutu 
pelayanan rumah sakit menggunakan pendekatan model competency outcomes 
and performance assessment (COPA) di Rumah Sakit Islam Kota Padang. 
 
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan fenomena dan penjelasan diatas maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah Bagaimana Analisis Mutu Pelayanan Rumah Sakit 
Menggunakan Pendekatan Model Competency Outcomes and Performance 
Assessment (COPA) di Rumah Sakit Islam Kota Padang?”. 
 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk diketahuinya Mutu Pelayanan Rumah 
Sakit Menggunakan Pendekatan Model Competency Outcomes and 
Performance Assessment (COPA) di Rumah Sakit Islam Kota Padang. 
1.3.2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya distribusi frekuensi karakteristik pasien (usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan dan pekerjaan) di Rumah sakit Islam Kota 
Padang. 
b. Diketahuinya distribusi frekuensi mutu pelayanan rumah sakit di 
Rumah Sakit Islam Kota Padang 
c. Diketahuinya distribusi frekuensi assessment dan intervensi di Rumah 





d. Diketahuinya distribusi frekuensi komunikasi di Rumah Sakit Islam 
Kota Padang. 
e. Diketahuinya distribusi frekuensi berpikir kritis di Rumah Sakit Islam 
Kota Padang. 
f. Diketahuinya distribusi frekuensi human caring dan relasi sosial di 
Rumah Sakit Islam Kota Padang. 
g. Diketahuinya distribusi frekuensi manajemen di Rumah Sakit Islam 
Kota Padang. 
h. Diketahuinya distribusi frekuensi kepemimpinan di Rumah Sakit 
Islam Kota Padang. 
i. Diketahuinya distribusi frekuensi pengajaran di Rumah Sakit Islam 
Kota Padang. 
j. Diketahuinya distribusi frekuensi integrasi ilmu pengetahuan di 
Rumah Sakit Islam Kota Padang. 
k. Diketahuinya analisis hubungan assessment dan intervensi dengan 
mutu pelayanan di Rumah Sakit Islam Kota Padang. 
l. Diketahuinya analisis hubungan komunikasi dengan mutu pelayanan 
di Rumah Sakit Islam Kota Padang. 
m. Diketahuinya analisis hubungan berpikir kritis dengan mutu 
pelayanan di Rumah Sakit Islam Kota Padang. 
n. Diketahuinya analisis hubungan human caring dan relasi sosial 
dengan mutu pelayanan di Rumah Sakit Islam Kota Padang. 
o. Diketahuinya analisis hubungan manajemen dengan mutu pelayanan 





p. Diketahuinya analisis hubungan kepemimpinan dengan mutu 
pelayanan di Rumah Sakit Islam Kota Padang. 
q. Diketahuinya analisis hubungan pengajaran dengan mutu pelayanan 
di Rumah Sakit Islam Kota Padang. 
r. Diketahuinya analisis hubungan integrasi ilmu pengetahuan dengan 
mutu pelayanan di Rumah Sakit Islam Kota Padang. 
s. Diketahuinya variabel yang paling dominan berhubungan dengan 
mutu pelayanan rumah sakit di Rumah Sakit Islam Kota Padang. 
 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Bagi Institusi Rumah Sakit 
Menjadi masukan dan informasi bagi Rumah Sakit mengenai bagaimana 
mutu pelayanan serta memberikan masukan pada manajemen dalam cara 
meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit untuk memuaskan pasien. 
1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya wawasan, ilmu 
pengetahuan dan sebagai masukan pada fakultas ilmu keperawatan 
universitas andalas khususnya yang terkait dengan kompetensi-
kompetensi pembelajaran keperawatan yang diberikan pada mahasiswa 
untuk dapat meningkatkan kompetensi mahasiswanya. 
1.4.3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data tambahan dan 
masukan bagi peneliti selanjutnya untuk mengembangkan penelitian bagi 
mutu pelayanan dirumah sakit. 
